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2. Требуют дальнейшего изучения обнаруженные взаимосвязи между применением не-
которых ЛС и числом неблагоприятных событий, а также показателями агрегации ЛТС, АЛ, ДЭ у 
пациентов с АГ и ХОБЛ, которые могут свидетельствовать о влиянии ЛС на состояние микроцир-
куляции и прогноз.  
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Актуальность. В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания занимают лидирую-
щее место в мире среди причин смертности и инвалидности лиц средней и старшей возрастной 
групп. Ортостатические реакции ассоциированы с развитием неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий (инфаркт, инсульт) [1,2]. 
Патологические ортостатические реакции протекают, в основном, малосимптомно, и могут 
наблюдаться, в том числе и у практически здоровых людей, которые не видят  необходимости об-
ращаться за помощью к квалифицированным специалистам [3]. Поэтому вопрос о своевременной 
диагностике ортостатических реакций остается на данный момент актуальным. Скрининговые ме-
тоды обследования позволяют выявить нарушения ортостатических реакций и среди людей, счи-
тающих себя здоровыми. Выявление патологических ортостатических реакций может позволить 
спрогнозировать течение и исход сердечно-сосудистых заболеваний, оптимизировать лечение [4].  
Цель. Определить частоту патологических ортостатических реакций у взрослого населения 
Витебска. 
Материал и методы. В рамках акции во время Славянского базара в Витебске проведена 
апробация активной ортостатической пробы. Случайным образом было выбрано 1146 человек: 
женщин (68,8%) и мужчин (31,2%) в возрасте от 20 до 60 лет.  Половой и возрастной состав об-
следованных представлен в таблице 1. 
 
Таблица 1. Половой и возрастной состав обследованных по выделенным группам 
Показатели Все респонденты n=1146 
Средний возраст (лет) 52,0±38,1 
Пол (М/Ж) 357/789 
САД сидя мм. рт. ст. 137,2±21,3 
ДАД сидя мм. рт. ст. 85,3±12,9 
ЧСС (уд/мин) сидя 76,5±12,0 
САД на 1 мин стоя мм. рт. ст. 138,8±21,7 
ДАД на 1 мин стоя ммрт.ст. 91,2±13,4 




Модифицированный ортостатический тест выполнялся следующим образом: респондент 
находился 5 минут в  положении сидя, измерялось АД, подсчитывался пульс. Потом обследуемый 
в течение 2-3 секунд самостоятельно поднимался, измерялось АД и ЧСС на 1-й минуте вертикаль-
ного положения. Во время проведения пробы оценивались жалобы церебрального (головная боль, 
головокружение, тяжесть, шум голове, мелькание мушек перед глазами) и кардиального характера 
(боль в сердце, неприятные ощущения в сердце, сердцебиение, ощущение перебоев). 
Респондентов разделили на группы в зависимости от патологических ортостатических ре-
акций: с ортостатической гипотензией (снижение САД более 20 мм.рт.ст. и/или ДАД более 10 
мм.рт.ст.), с постуральной тахикардией (повышение ЧСС более 30 уд/минуту), с ортостатической 
гипертензией (повышение САД более 20 мм.рт.ст. и/или ДАД более 10 мм рт. ст.).  
Результаты обследования заносились в базу данных Excel-7. Материал обработан с помо-
щью пакета статистических программ Статистика 8.0). Представлены средние данные ± стандарт-
ное отклонение (M±SD).  
Результаты. Из обследованных 1146 респондентов у 399 (34,8%) была выявлена ортоста-
тическая гипертензия, у 101 респондента – ортостатическая гипотензия (8,8%), у 10 обследуемых – 
постуральная тахикардия (0,9%).  
Ортостатическая гипертензия выявлялась чаще по сравнению с другими патологическими 
ортостатическими реакциями (таблица 2). 
 
Таблица 2. Результаты модифицированного ортостатического теста 
Показатели Время обслед. 


















САД сидя  
мм. рт. ст. 
исходно 
136,1±21,1 134,6±20,6 147,2±23,1* 124,9±15,8 
ДАД сидя  
мм. рт. ст. 86,0±12,1 81,8±11,5 93,8±14,4* 85,6±10,5 
ЧСС сидя 
(уд/мин)  77,0±12,1 77,2±12,1 78,0±13,1 80,4±14,1* 
САД на  
1 мин стоя 




138,1±21,9 144,5±23,7* 134,7±23,7 123,7±16,4 
ДАД на  
1 мин стоя 
мм. рт. ст. 
88,9±11,9 97,2±15,0* 85,8±13,3 87±8,9 
ЧСС на  
1 мин стоя 
(уд/мин) 
81,4±13,6 83,9±12,8 83,0±13,8 117,8±22,3* 
Возраст 51,6±14,9 53,8±15,0 54,8±14,0 34,8±16,0* 
Примечание: * - достоверные отличия (р<0,05) между параметрами в горизонтальном и 
вертикальном положении. САД - систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое 
артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений 
 
Постуральная тахикардия характерна была для более молодого населения, наблюдалась у 
лиц, считающих себя практически здоровыми. 
Ортостатическая гипотензия во время обследования чаще наблюдалась у респондентов с 
более высокими цифрами артериального давления.Во время проведения ортостатической пробы у 
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респондентов с выявленной ортостатической гипотензией и ортостатической гипертензией 
появлялись жалобы преимущественно церебрального характера (рисунок 1).В группе с 
выявленной постуральной тахикардией жалоб церебрального и кардиального характера не 
отмечалось. 
 
 Рисунок 1. Клинические симптомы во время модифицированной активной 
ортостатической пробы 
 
Обсуждение. Из всех патологических ортостатических реакций среди респондентов преоб-
ладала ортостатическая гипертензия – 34,8%. Постуральная тахикардия выявляется чаще у более 
молодого населения, отрицающих какие-либо заболевания в анамнезе, что может быть связано с 
нарушением вегетативной нервной системы. 
У респондентов с выявленной ортостатической гипотензией изначально были выявлены 
более высокие цифры артериального давления, что свидетельствует о тесной взаимосвязи ортоста-
тической гипотензии и артериальной гипертензии. 
В группе с выявленной ортостатической гипертензией чаще встречались жалобы цереб-
рального характера во время проведения модифицированной активной ортостатической пробы, по 
сравнению с группой с ортостатической гипотензией. Из жалоб чаще наблюдалось головокруже-
ние и потемнение в глазах, иногда сопровождающееся пошатыванием.  
В группе с выявленной постуральной тахикардией во время проведения ортостатической 
пробы жалоб не наблюдалось.  
Выводы. 
1. Ортостатическая гипертензия выявлялась у 34,8%; ортостатическая гипотензия – у 
8,8%; постуральная тахикардия – у 0,9%. 
2. Клинические проявления были чаще при ортостатической гипертензии и ортостати-
ческой гипотензии. 
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